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Sammandrag:  
Early warning scores (EWS) är en triagemetod som används internationellt inom vården 
och som används för att underlätta identifieringen av patienters tillstånd utgående från 
vitalvärden. Då patienter uppvisar eller utvecklar kritisk sjukdom är det av stor betydelse 
att ha ett systematiskt tillvägagångssätt för att undersöka patienter och därför förespråkas 
användning av Early Warning Scores. Beställaren Östra Nylands räddningsverk jobbar 
med att implementera EWS kriterierna. Syftet med detta examensarbete var att genom en 
systematisk litteraturstudie undersöka EWS användbarhet och att stöda räddningsverkets 
arbete genom en bakgrundsundersökning. Arbetets frågeställning var: vilka fördelar samt 
utmaningar har användning av Early Warning Scores? För att få svar på arbetets fråge-
ställning gjordes en artikelsökning i databaserna Academic Search Elite, CINAHL och 
PubMed. Elva artiklar inkluderades i kvalitetsgranskningen. Alla elva artiklar var av till-
räckligt hög kvalitet för att inkluderas i arbetet. Materialet analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys. Resultatet granskades genom att uppdela det i fördelar och utmaningar. 
Fördelar för användning av EWS var att den underlättar identifieringen av kritiskt sjuka 
patienter och stöder den kliniska bedömningen. Ytterligare en fördel är att man kan för-
utspå mortalitet samt intagning till intensivvårdsavdelning, samtidigt är det intressant att 
en utmaning i användningen av EWS var att den inte kan förutspå mortalitet eller intag-
ning till intensivvårdsavdelning. EWS kan inte heller ersätta klinisk bedömning. Trots 
det motstridiga resultatet kunde slutsatser dras. Användning av EWS får inte utesluta den 
kliniska bedömningen. Ifall EWS används skall det fungera som ett stöd för att underlätta 
identifieringen av kritiskt sjuka patienter. I flera artiklar nämndes att ytterligare forskning 
behövs för att kunna validera användningen av EWS, vilket kan vara orsaken till det mot-
stridiga resultatet. Områden inom EWS som vi anser kunde undersökas är ifall flera pa-
rametrar borde införas i skalan för att öka reliabiliteten samt hur ofta vårdpersonal i prak-
tiken använder sig av EWS då beslut om patienters vård avgörs. 
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Abstract:  
Early Warning Scores (EWS) is a triage method which is used internationally in health 
care. EWS is used to support identification of a patient’s condition based on vital signs. 
When patients shows or develops critical illness it is of great importance to have a system-
atic approach to examine patients and that’s why the use of EWS is advocated. Itä-
Uudenmaan pelastuslaitos is working on implementing the EWS criteria. The aim of this 
study was to do a systematic literature review to examine the usability of EWS and to 
support IUPL’s work with a background research. The study’s research question was: What 
benefits and challenges does the use of EWS have? To get answers to the studies research 
question searches on databases were performed in Academic Search Elite, CINAHL and 
PubMed. Eleven articles were included in the quality check. All eleven articles were of 
adequate quality to be included in the study. A qualitative content analysis was used to 
analyze the material. The results were reviewed by dividing them in benefits and chal-
lenges. Benefits with use of EWS were that it facilitates the identification of critically ill 
patients, supports the clinical judgement and can predict mortality and intake of patients to 
intensive care units. Interestingly one of the challenges of the use of EWS was that it can’t 
predict mortality and intake of patients to intensive care units. Further Challenges is that 
EWS can’t replace clinical judgement. Despite the conflicting results conclusions could be 
drawn. The use of EWS can’t replace the clinical judgement. If the EWS is used it should 
work as a support to promote identification of critically ill patients. In several articles it 
was mentioned that further research is needed to validate the use of EWS, which could 
explain the conflicting result. Areas within EWS we believe that could be researched is if 
further parameters should be added in the scale to increase the reliability and how often 
health professionals actually use the EWS when decisions about the patients care are made.  
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Tiivistelmä:  
Early Warning Score (EWS) on luokittelumenetelmä jota käytetään kansainvälisesti poti-
laiden tilan arvioimisen helpoittamiseksi vitaalielintoimintojen avulla. Järjestelmällinen 
lähestymistapa potilaiden tutkimisessa potilaan ollessa kriittisesti sairas tai potilaiden ke-
hittäessä kriittistä sairautta on erittäin tärkeää ja tämän vuoksi Early Warning Scorin käy-
tön puolesta puhutaan. Toimeksiantaja Itä-Uudenmaan pelastuslaitos työskentelee EWS 
kriteerien käyttöönoton kanssa. Työn tavoite oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
avulla tutkia EWS käytettävyyttä sekä tukea pelastuslaitoksen työtä taustatutkimuksella. 
Työn tutkimuskysymys on: mitä etuja sekä haasteita Early Warning Scorin käytöllä on? 
Saadaksemme vastauksia tutkimuskysymykseen haimme tutkimuksia Academic Search 
Elite, CINAHL sekä PubMed tietokannoista. Yksitoista tutkimusta sisältyivät laatututki-
mukseen. Kaikki yksitoista tutkimusta olivat tarpeeksi korkea laatuisia sisältyäkseen työ-
hömme. Tutkimukset analysoitiin laadullisen sisältöanalyysin avulla. Tulokset tarkastel-
tiin jakamalla ne hyötyihin ja haasteisiin. Kriittisten potilaiden helpompi tunnistaminen, 
kliinisen arvion tukeminen sekä kuolleisuuden ja tehohoito-osastolle hoitoonoton ennus-
taminen olivat hyötyjä EWS käytössä. Mielenkiintoista oli että haasteina olivat myös se 
että kuolleisuutta ja tehohoito-osastolle hoitoonottoa ei voitu ennustaa EWS avulla. Li-
säksi haasteena oli että kliinistä arviota ei voitu korvata EWS avulla. Ristiriitaisista tulok-
sista huolimatta johtopäätöksiä voitiin tehdä. EWS käyttö ei saa eliminoida kliinisen ar-
vion tekoa. Jos EWS käytetään sen pitää toimia kliinisen arvion tukena kriittisten potilai-
den tunnistamiseksi. Tulosten ristiriitaisuuden syynä voi olla että  useammassa tutkimuk-
sessa mainittiin että lisää tutkimuksia tarvitaan EWS käytön validoimiseksi. Tutkimus-
kohteita jotka meidän mielestä voisi olla aiheellisia ovat jos useampi parametri pitäisi li-
sätä asteikkoon luotettavuuden lisäämiseksi sekä kuinka usein hoitohenkilökunta käytän-
nössä potilaiden hoidon päätöksenteossa käyttää EWS.  
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För att kunna bedöma och agera på patienters tillstånd krävs det klinisk kunskap samt 
intuition. För att underlätta beslutsfattande och minska på missbedömning har olika mo-
deller gjorts. Dessa modeller har baserats på antagandet att försämring av patienter är 
förknippat med tydliga symptom och tecken som leder till bestämda åtgärder. Detta har 
dock inte fungerat då symtomen uppenbarar sig hos olika personer på olika sätt. Man 
började tala om intuition då dessa modeller misslyckades. Intuition förklarades som kli-
nisk förståelse, då vårdaren utan objektiv data eller parametrar får en känsla av hur pati-
enter mår. (Minick & Harvey, 2003 s.291-292).  
 
Triage är en modell som hjälper att bedöma hur sjuka patienter är, hurdan vård patienter 
behöver och hur snabbt patienter skall få hjälp. Triagering av patienter används världen 
runt på akutmottagningar. (Windle & Williams, 2009 s.22). Triage används dock mer till 
att indela patienter än att uppfölja en patient. Triage är därför lite snävt och har inte ett 
större användningsområde så som exempelvis på bäddavdelningar. 
 
Åtminstone redan i slutet av 1990-talet började Early Warning Scores (EWS) eller tidiga 
varningssystem användas i vården (Oakey & Slade 2006 s.48). Early Warning Scores är 
ett beslutsstödsystem för vårdpersonal som utvecklades för att underlätta upptäckande av 
patienters försämrade tillstånd i ett tidigare skede och för att få vårdare att reagera på det 
och kalla på läkare för att se till patienten (National early warning score, national clinical 
guideline no. 1). 
 
EWS har visats vara ett bra system vid sidan om skötarens kliniska kunskaper. Den kan 
förbättra vårdresultat samt standardiserar också praxisen i akuta situationer. Men ef-
tersom människokroppen är komplex och symptomen varierar kan EWS vara aningen 
bristfälliga. Erfarna skötare använder dessa som sekundära metoder som stöder deras ar-






Östra-Nylands räddningsverk utvecklar sin verksamhet konstant. Vi kontaktade dem för 
att höra ifall de hade några intressanta arbeten vi kunde jobba med. Bland alternativen 
dök National Early Warning Score (NEWS) upp som fångade vår uppmärksamhet. Efter 
att vi läst oss in på ämnet inspirerades vi av denna metod och ville gärna undersöka vidare 
möjligheten att implementera EWS i akutvården. 
Vi tror att EWS ökar på patientsäkerheten i och med att de mer oklara fallen där patienters 
tillstånd håller på att försämras, men inte än visar tydliga eller stora förändringar på en-
skilda vitalvärden, kunde upptäckas med hjälp av metoden. Denna skulle också stöda de 
mer oerfarna vårdarna i beslutstagandet och minimera risken att vårdare lämnar  kritiskt 
sjuka patienter hemma eller utan vård en längre tid.  
Valet att göra examensarbetet tillsammans gjordes på grund av att det finns mycket 
material kring ämnet. Den systematiska litteraturstudien skulle således ha varit för mycket 
jobb för endast en person. Samtidigt får studien en bättre reliabilitet eftersom det finns 
två personer som bollar med idéer och granskar varandras arbete. 
2 BAKGRUND 
År 2005 analyserade The National Patient Safety Agency (NPSA) 576 dödsfall som rap-
porterats till National Reporting and Learning System i Storbritannien. Dessa dödsfall 
kunde eventuellt ha förhindrats. 425 av fallen inträffade på allmänna sjukhus och sjukhus 
med specialsjukvård och 64 av dem relaterade till patienter med försämrat tillstånd som 
man inte hade upptäckt eller reagerat på. Inga observationer hade gjorts på en längre tid i 
14 av fallen och i 30 av fallen hade observationer gjorts men det försämrade tillståndet 
hade inte identifierats eller åtgärdats. (Higgins et al. 2008 s.35) Ifall det i dessa fall hade 
funnits ett mer systematiskt arbetssätt kunde dessa dödsfall eventuellt ha kunna förhind-
ras. 
 
Hjärtstillestånd, oväntade intensivvårdsperioder och dödsfall föregås alltid av allvarliga 
förändringar i patienters vitalvärden. Ogynnsamma händelser som beror på mänskliga 
misstag kunde begränsas genom att t.ex. uppmärksamma förändringar i patienters till-
stånd samt att reagera ändamålsenligt på dem. (Kyriacos et al. 2011 s.312) Enligt Royal 




kunna förbättra den kliniska responsen till kritiskt sjuka patienter. Det första kravet är att 
ha en metod för att systematiskt kunna mäta vitalvärden hos patienter samt att känna igen 
förändringar i dem. Det andra kravet är att det skall finnas en klart definierad skala som 
beskriver hur snabb klinisk respons som krävs beroende på hur allvarligt patientens till-
stånd är. Burch et al. (2008 s.674) beskriver i sin artikel att det i sjukvården skulle behövas 
ett arbetsredskap för att underlätta identifieringen av akut sjuka patienter. För att uppfylla 
dessa behov och kriterier utvecklades olika poängsystem, som t.ex. Early Warning Sco-
res. Early Warning Scores har bl.a. introducerats i Storbritannien och Australasien. (Ky-
riacos et al. 2011 s.312) 
 
Early Warning Scores eller tidiga varningssystem är en allmän benämning på beslutsstöd-
system baserat på vitalvärden som används inom sjukvården för att hjälpa till att identifi-
era patienter vars tillstånd försämras (Higgins et al. 2008 s.36). Det finns ett stort antal 
olika triagesystem som används inom sjukvården och vi kommer att presentera några av 
dem. 
 
Manchester Triage System (MTS) utvecklades i Storbritannien och har använts där i stor 
utsträckning. MTS är ett triagesystem som består av 52 flödesscheman där varje schema 
representerar ett besvär som patienten har som t.ex. bröstsmärta, andnöd eller allergiska 
symptom. Flödesschemat väljs enligt vilket besvär patienten har. Schemat baserar sig på 
en beslutsprocess uppdelad i fem steg där varje steg har som avsikt att fördela patienten i 
en av de fem triage kategorierna. Kategorierna har olika färger där färgen anger hur länge 
patienten maximalt kan vänta innan vård ges. Färgerna och deras rekommenderade vård-
tider är: röd – patienten behöver omedelbar vård av en läkare, orange – patienten kan 
vänta tio minuter, gul – patienten kan vänta 60 minuter, grön – patienten kan vänta två 
timmar och blå – patienten kan vänta fyra timmar. (Storm-Versloot et al. 2011 s.822-823) 
 
Inhospitalt används ofta Medical Emergency Teams (MET). MET är en grupp av personal 
som är specialiserad i intensivvård. MET gruppen är tillgänglig dygnet runt. Gruppen kan 
kallas på plats ifall patienten har signifikanta förändringar i vitalvärdena eller ifall vårda-
ren genom klinisk bedömning anser att patienten behöver omedelbar vård. MET gruppen 
kan hjälpa till vid vård av kritiskt sjuka patienter eller t.ex. vid återupplivning. För att 




t.ex. i Schweiz. VSS består av vitalvärdena hjärtfrekvens, systoliskt blodtryck, andnings-
frekvens, syresaturation och medvetandegrad. En avvikelse i ett vitalvärde ger ett poäng. 
Ett högt VSS värde kan tyda på att MET gruppen borde kallas på plats.   
 
Modified Early Warning Score (MEWS) baserar sig på medvetandegrad räknat med 
AVPU, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens, andningsfrekvens samt kroppstemperatur (se 
bilaga 1). Dessutom beaktas urinproduktion samt avvikelse av blodtrycket från patientens 
normala blodtrycksnivå i poängskalan. (Jansen & Cuthbertson 2010 s.3)  
 
År 2010 introducerades en ny EWS, VitalPAC Early Warning Score (ViEWS). Detta nya 
hjälpmedel fungerade bättre än 33 andra liknande beslutsstödsystem. De olika mätinstru-
menten jämfördes genom att se ifall patienten överlevt eller avlidit 24 timmar efter att 
patienten blivit poängsatt med hjälp av ett tidigt varningssystem. Baserat på kliniska åsik-
ter om mätinstrumentets användning i praktiken, gjordes små förändringar. Med hjälp av 
synpunkterna utvecklades National Early Warning Score (NEWS). (Smith et al. 2013 
s.465) 
 
Då NEWS utvecklades ville man att poängsystemet skulle fungera i hela National Health 
Services (NHS) området i Storbritannien både inhospitalt och prehospitalt. Kriterierna 
var att beslutsstödsystemet skulle vara lätt att implementera samt använda mätningar som 
redan görs och existerar i en grundundersökning av patienten. The National Early Warn-
ing Score Development and Implementation Group (NEWSDIG) införde samma vi-
talvärden i NEWS som rekommenderats av National Institute for Health and Excellence 
(Acutely ill patients in hospital, recognition of and response to acute illness in adults in 
hospital). Vitalvärdena som rekommenderades och sedan inkluderades var andningsfre-
kvens, syresaturation, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens samt medvetandegrad mätt med 
AVPU. Dessutom får patienten extra poäng för tilläggssyre, vilket enligt nyligen gjorda 
studier visat öka noggrannheten på poängskalan vid upptäckt av kritiskt sjuka patienter. 
NEWS är utformad för att användas hos vuxna patienter över 16 år, förutom under gravi-
ditet. NEWSDIG poängterar dessutom att ifall patienter har en kronisk störning i någon 
av vitalvärdena kan poängskalan ge ett missvisande resultat. (National Early Warning 





Alla parametrar har ett intervall som klassas som normalt. Ifall de uppmätta värdena ham-
nar utanför det normala intervallet får patienten poäng enligt hur mycket parametern av-
viker från det normala (Bilaga 7). Summan av poängen beskriver behovet av patientens 
fortsatta monitorering samt vård (Bilaga 8). NEWSDIG definierade tröskelvärden för när 
den kliniska responsen skulle aktiveras. I NEWS beskriver en summa på en till fyra poäng 
en låg klinisk varning, fem eller sex poäng en medelnivå klinisk varning och över sju 
poäng en högnivå klinisk varning. Också över tre poäng i en av de vitala parametrarna 
leder till en medelnivå klinisk varning. Med klinisk varning menas hur allvarligt patien-
ters tillstånd är som helhet och hur snabbt patienter behöver fortsatt vård samt monitore-
ring. (National Early Warning Score (NEWS), Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS) 
Enligt Royal College of Physicians borde NEWS användas både prehospitalt och inhospi-
talt. Det skulle vara bra att använda tidiga varningssystem under hela tiden som patienter 
vårdas och inte endast som en första bedömning av patienter. Genom att kontinuerligt 
övervaka patienter samt räkna NEWS poäng får man en trend på patienters tillstånd och 
kan också på så sätt snabbare märka försämring i tillståndet. Dessutom kan man också 
lättare få en bättre bild av patienters tillfrisknande då NEWS poängen förbättras. 
Då patienter uppvisar eller utvecklar kritisk sjukdom är det av stor betydelse att ha ett 
systematiskt tillvägagångssätt för att undersöka patienter och därför förespråkas använd-
ning av Early Warning Scores. Ett antal utgivna rapporter i Storbritannien betonar att 
klinisk respons till kritiskt sjuka patienter väsentligt kunde förbättras genom att ha ett 
enkelt system. Detta system borde göra identifiering av patienter som uppvisar kritisk 
sjukdom eller vars tillstånd försämrats enklare. Dessutom borde hjälpmedlet beskriva hur 
snabbt och vilken klinisk respons som krävs beroende på svårighetsgraden av patienters 
tillstånd. (National Early Warning Score (NEWS), Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS)  
 
3   SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING  
Östra Nylands räddningsverk jobbar på att implementera EWS-kriterier. Syfte med detta 




och att stöda räddningsverkets arbete genom en bakgrundsundersökning. Studiens fråge-
ställning är: 




I detta kapitel kommer vi att beskriva systematisk litteraturstudie som metod samt vilka 
sökord vi använt oss av. Vi berättar också våra urvalskriterier för artiklarna, hur vi gjort 
själva sökningen samt på vilket sätt vi kvalitetsgranskat artiklarna. 
4.1 Systematisk litteraturstudie 
I början av arbetsprocessen då vi diskuterade kring ämnet framgick det ganska snabbt att 
som metod kommer systematisk litteraturstudie att användas. Detta kändes som ett logiskt 
alternativ eftersom Early Warning Scores inte används i någon större utsträckning i Fin-
land för att t.ex. kunna göra en intervju- eller enkätstudie. Metoden valdes för att få en 
omfattande bild av ämnet samt för att få ett så pålitligt svar på frågeställningen som möj-
ligt. Också den stora mängd information som finns tillgänglig om ämnet gjorde att litte-
raturstudie lämpade sig som metod väl.  
 
 Att göra en systematisk litteraturstudie innebär i praktiken att systematiskt söka, kritiskt 
granska samt sammanställa litteraturen inom det ämne man valt att studera. Syftet med 
en litteraturstudie är att samla ihop information från tidigare gjorda studier för att sedan 
göra en sammanfattning av dessa. Utförandet av en systematisk litteraturstudie involverar 
flera steg. Först skall problemet formuleras och frågor som skall besvaras med studien 
utformas. Därefter görs det upp en plan för litteraturstudien och sökord och sökstrategi 
fastläggs. Då sökningar görs väljs artiklar och rapporter på basen av inklusions- och ex-
klusionskriterier. Efter att litteraturen samlats ihop skall allt material värderas kritiskt och 
kvalitetsbedömas. Till slut analyseras och diskuteras resultaten och den information man 
fått sammanställs och slutsatser dras relaterade till frågeställningarna. (Forsberg & Weng-




4.2 Sökmetod och urvalskriterier 
Efter att problemområdet formulerats för arbetet skall man definiera sökord som används 
i litteratursökningen. Litteratursökningen kan göras t.ex. manuellt eller med hjälpa av da-
tabaser. Med manuell sökning menas att då man hittat en artikel som passar in på ämnet 
gås källförteckningen igenom och artiklar som berör ens ämne kan sökas upp. Vid data-
bassökning använder man sig av olika databaser på internet. Då är det viktigt att man har 
väl formulerade sökord för att få en så pålitlig och omfattande sökning som möjligt. (Fors-
berg & Wengström 2003 s. 76-77) I vår studie kommer vi att i huvudsak använda oss av 
databassökning, men också i någon mån av manuell sökning. 
 
Här finns de kriterier som kommer att tas i beaktande då forskning till den systematiska 
litteraturstudien väljs. 
Inklusionskriterier:     
• forskningarna skall ha publicerats år 2005 eller senare 
• forskningarna skall vara skrivna på engelska, svenska eller finska 
• forskningarna skall finnas tillgängliga i fulltext utan större kostnad 
• forskningar gjorda prehospitalt eller på akutmottagningar 
Exklusionskriterier: 
• forskning som publicerats före år 2005 
• studier som är en sammanfattning av litteratur och andra studier 
• artiklar på andra språk än engelska, svenska eller finska 
• forskning som handlar om pediatriska Early Warning Scores 
• forskning som handlar om Early Warning Scores använda vid graviditet eller för-
lossningar 
Under arbetets gång gjordes provsökningar för att precisera sökord samt urvalskriterier. 
Då provsökningarna gjordes observerades att som träffar på sökorden fås artiklar som 
berör Early Warning Scores använda vid graviditet och förlossning samt hos barnpatien-




Warning Scores inte används hos personer under 16 år gamla eller under graviditet. End-
ast anpassade Early Warning Scores används hos dessa specialgrupper. Inklusionskrite-
riet att forskningarna skall vara gjorda prehospitalt eller på en akutmottagning lades till 
efter att de önskade artiklarna fåtts fram. Detta gjordes eftersom materialet var för omfat-
tande för ett examensarbete och skulle ha varit allt för tidskrävande. 
4.3 Datainsamling och kvalitetsgranskning 
Datainsamlingarna gjordes 11.10.2015-21.02.2016. Artiklar söktes från databaserna 
EBSCO Academic Search Elite, CINAHL och PubMed. Vi valde att använda sökorden 
"early warning score", "early warning system", "early warning signs", "track and trigger 
system", "national early warning score" och "modified early warning score".   
 
Då sökningar gjordes användes olika begränsningar för att få fram de mest relevanta ar-
tiklarna. Begränsningarna bestod av vetenskapligt granskade artiklar, abstrakt tillgäng-
ligt, länkad full text, årtal samt artikelns språk. När databasen gett fram träffarna för 
sökorden lästes alla artiklars titlar igenom. Från de artiklar vars rubriker verkade relevanta 
med tanke på studiens syfte och frågeställning lästes abstrakten igenom. Ifall abstraktet 
verkade väsentligt för studien lästes också hela artikeln. 
 
De gjorda datainsamlingarna är beskrivna i bilaga 2. I tabellen kan ses använd databas, 
sökord, antal träffar, exkluderade artiklar på basis av titel, genomlästa abstrakt samt in-
kluderade artiklar. En del av artiklarna som hittades fanns inte tillgängliga utan större 
kostnad i den databas där sökningen gjorts. Då söktes dessa artiklar från Researchgate där 
en del av dem hittades gratis. De artiklar som hittats via Researchgate är utmärkta i tabel-
len. Förutom databas sökningar gjordes en del manuella sökningarna. Dessa utfördes ge-
nom att läsa igenom artiklars källförteckningar och de forskningar som utgående från titel 
verkade relevanta söktes upp och lästes igenom.  
 
Vid utförande av en systematisk litteraturstudie vill man att studien har en så hög kvalitet 
som möjligt. För att möjliggöra detta bör alla studier som inkluderas kvalitetsgranskas. 




urval, mätinstrument, analys och tolkning. För att systematiskt kunna bedöma studiernas 
kvalitet används olika bedömningsmallar som beskriver om studierna är av hög, medel 
eller låg kvalitet. Studier som är av låg kvalitet skall inte inkluderas. (Forsberg & Weng-
ström 2003 s.118-119) 
Beroende på ifall studierna som granskas är kvalitativa eller kvantitativa används olika 
mallar som består av frågor som skall besvaras för att bedöma studiens kvalitet. I detta 
arbete har två olika modeller använts för kvalitetsgranskningen. Granskningen av kvali-
tativa studier gjordes utgående ifrån en mall av Forsberg & Wengström (2003 s.196-200) 
Eftersom mallen också innehöll öppna frågor omformulerades kontrollistan så att alla 
frågor kunde svaras med ja eller nej frågor. Detta gjordes för att underlätta poängsätt-
ningen av artiklarna. För varje ja svar fick studien ett poäng. Utgående från poängantal 
gjordes upp en klassificeringstabell: 
• Hög kvalitet 9-12 poäng 
• Medel kvalitet 5-8 poäng 
• Låg kvalitet 0-4 poäng 
Mallen för kvalitetsgranskningen kan ses i Bilaga 3, omformulerad mall för granskning 
av kvalitativa artiklar utgående från Forsberg & Wengström. 
                                                                                                                                             
För kvantitativa artiklar gjordes utgående från Forsberg & Wengström (2003 s.192-195) 
en mall för kvalitetsgranskningen. Också denna mall innehöll både öppna frågor samt ja 
och nej frågor. För att underlätta poängsättningen omformulerades frågorna i mallen. För 
varje jakande svar fick studien en poäng. Utgående från poängantalet gjordes en klassifi-
ceringstabell: 
• Hög kvalitet 9-12 poäng 
• Medel kvalitet 5-8 poäng 
• Låg kvalitet 0-4 poäng 
Mallen för kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar kan ses i bilaga 4, omformulerad 





I bilaga 5 kan ses resultatet av kvalitetsgranskningen. Längst till vänster i tabellen står 
numret för artikeln som är den samma som numret framför artikeln i bilaga 6. Längst 
uppe i tabellen kan ses vilken fråga det är. Numret på frågorna är de samma som i bilaga 
4. Ett ja ger artikeln ett poäng medan ett nej inte ger något poäng alls.                                                                                                               
4.4 Etiska överväganden 
Forsberg & Wengström (2003 s.73-74) beskriver att då en systematisk litteraturstudie 
görs är det viktigt att göra etiska överväganden. Med detta menas att för att utföra goda 
studier skall inte fusk och ohederlighet förekomma. Med fusk och ohederlighet inom 
forskning avses att man förvränger den data som insamlas genom t.ex. fabricering, stöld 
eller plagiat av data. Dessutom skall etiska överväganden göras angående urval av data 
samt resultat presentation. Detta betyder att man skall välja artiklar till sin studie som har 
fått tillstånd från en etisk kommitté. Dessutom skall alla artiklar som ingår i studien rap-
porteras samt alla resultat presenteras oberoende om de stöder eller inte stöder ens egen 
hypotes.   
I den forskningsetiska delegationens anvisningar, om god vetenskaplig praxis, beskriver 
de i sina nio punkter hur man följer de etiska riktlinjerna samt vad exempelvis vad plagiat 
betyder gällande forskning. Också det som nämns ovan angående etiska överväganden är 
skrivet i anvisningarna (God vetenskaplig praxis och handläggning av misstankar om av-
vikelse från den i Finland). I detta arbete följer vi både Forsberg & Wengström (2003) 
samt den forskningsetiska delegationens anvisningar.  
5 RESULTAT 
I detta kapitel redovisas resultatet. Alla inkluderade artiklar presenteras skilt i bilaga 6. I 
denna beskrivning skall framgå författare, titel, publicerings år, undersökningens syfte, 
hur data samlats in, hur många som deltagit i studien samt resultat. (Forsberg & Weng-
ström 2003) I bilaga 6 är de elva artiklar presenterade som togs med i vår studie. Ingen 
artikel föll bort på grund av för få poäng i kvalitetsgranskningen. I Forsberg & Weng-
ströms bok beskrivs kvalitativ innehållsanalys som en metod att framföra resultatet på. 




sätt kan man dela upp resultatet i de olika grupperna och på så sätt kunna framföra resul-
tatet på ett åskådligt sätt. I detta arbete delas resultatet i enlighet med vår frågeställning i 
fördelar och utmaningar. Under fördelar och utmaningar kommer vi dessutom att dela in 
resultatet i undergrupper. Grupperna under fördelar är möjligheter, stöd av klinisk be-
dömning,  mortalitet, försämring av patienters tillstånd och behovet av fortsatt vård. Un-
der utmaningar finns grupperna mortalitet och behovet av fortsatt vård, brister i systemet 
och behov av forskning. För att underlätta resultatredovisningen samt läsbarheten av re-
sultat kapitlet valdes att referera till artiklar som är med i vår studie med numrorna 1-11. 
Artiklarna är numrerade i bilaga 6 och följer i detta kapitel samma numrering.     
                                                                                                                                          
I en del av artiklarna nämndes olika fördelaktiga möjligheter med Early Warning Scores. 
I fyra artiklar talades om möjligheten att använda NEWS/ MEWS eller track and trigger 
systemet(1,2,3,9) som triage ensam eller tillsammans med ett triagesystem på en akut-
mottagning(3) eller prehospitalt(1). Motiveringen för att använda Early Warning Scores 
som triagemetod eller tillsammans med ett annat triagesystem var att den bekräftar nog-
grannheten vid kliniskt beslutsfattande(2), möjliggör identifiering av hög-risk patien-
ter(1,3,9),  och hjälper att känna igen de patienter som behöver vård på sjukhuset samt de 
som är i riskzonen att avlida på sjukhuset efter en längre vårdperiod(3). Med hjälp av 
EWS kan man också följa med patienters förbättring samt försämring i tillståndet under 
en längre tid(5). Genom  en bedömning som gjorts omedelbart efter  intagning av patien-
ter på akuten med hjälp av tidiga varningssystem kan man undvika dröjsmål av vården 
hos kritiskt sjuka patienter(6) Fördelen med tidiga varningssystem är deras enkelhet och 
användbarhet i omgivning där resurser är begränsade (3). 
 
Early Warning Scores beskrevs också stöda den kliniska bedömningen i en del av artik-
larna. Användning av EWS i kombination med vårdarens kliniska bedömning kan kom-
plettera vårdarens svagheter med att uppmärksamma försämringen av patienters tillstånd 
(11,2).  EWS anses vara en trygghetsfaktor som kan stöda de nya inom branschen med 
den kliniska bedömningen genom att bekräfta resultatet från EWS (2,11,9). Efter intro-
ducering av EWS har andningsfrekvensen räknats oftare jämfört med före den införts 
(11). Också en större förståelse för de vitala värdenas samspel ökades istället för att endast 





Fördelarna med Early Warning Scores med tanke på att förutsäga mortaliteten samt för-
sämring av patienters tillstånd nämns i flera artiklar. I sex av studierna hade ett förhöjt 
EWS associerats med en ökad mortalitet (2,3,6,7,8,1). Antagning till intensivvårdsavdel-
ning korrelerade med högt EWS i fyra av artiklarna (1,6,7,8). En hög ålder i kombination 
med högt EWS korrelerade med mortalitet, intagning på intensivvårdsavdelning och 
längre vistelse på sjukhuset(5,6,7) men åldern ensam hade ingen betydelse vid förutsä-
gande av mortalitet på sjukhuset(7). I artikel nummer 2 nämndes att livräddande åtgärder 
behövdes inom fyra timmar efter antagning på akutmottagningen då patienter hade ett 
högt EWS. Patienter med högt EWS hade ett samband med intagning till sjukhus (3,4).  
 
Under kategorin utmaningar lyftes mortalitet och behovet av fortsatt vård fram. EWS 
kunde inte förutsäga mortalitet i större mån (10). Det fanns ingen signifikant skillnad i 
mortaliteten hos patienter i medel- eller låg risk kategorin efter 48 timmar eller 30 da-
gar(1). EWS som används tillsammans med ett annat triagesystem identifierade inte sig-
nifikant fler kritiskt sjuka patienter än triagesystem använt ensam(5). De flesta patienter 
som intagits på intensivvårdsavdelning eller akutmottagningen var inte identifierade med 
hjälp av Early Warning Scores(5).  
 
Brister som EWS hade handlade om att EWS inte kan ersätta klinisk bedömning (1,2) 
eller beslutstagande(9). I systemet uppmärksammas inte smärta, yrsel, känsla av and-
ningssvårighet(11), förändringar i elektrokardiografi (EKG), multipel trauma och massiv 
blödning (1) eller då skadorna inte gör signifikanta förändringar i vitala värden så som 
huvudtrauma och ryggmärgsskada(9). Ett lågt EWS värde utesluter inte heller en kritisk 
sjukdom, behovet av vård på sjukhus eller vård på intensivvårdsavdelning (1,3,10). Pati-
enter med kroniska sjukdomar  utlöser ett högre EWS värde. Trots denna höga EWS be-
höver de inte möjligtvis vård på sjukhus eller intensivvårdsavdelning (3,10). EWS är inte 
validerat som ett triageredskap för icke-medicinska- eller traumapatienter(3). 
 
Dessutom lyftes det fram i några av artiklarna att det ännu behövs mera forskning om 
Early Warning Scores. Mera forskning behövs för att validera användning av EWS samt 
för att kunna upptäcka försämring hos patienter tidigare (2,3,7). Dessutom nämndes att 




5.1 Sammanfattning av resultat 
Resultatet indelades i fördelar och utmaningar och under dem gjordes undergrupper. I 
artiklarna som inkluderades fanns både positiva och negativa sidor i användning av EWS. 
Fördelar var att den kan fungera som stöd vid klinisk bedömning samt underlätta besluts-
fattningen av fortsatt vård speciellt hos nya och oerfarna inom branschen. Dessutom po-
ängterades att EWS är enkel att använda och lämpar sig också i omgivningarna med be-
gränsade resurser. Ett förhöjt EWS korrelerade med intagning på sjukhus samt mortalitet. 
Även om en del artiklar nämnde detta som en fördel beskrevs det i en del av artiklarna att 
EWS inte kan förutspå intagning på sjukhus eller mortalitet. Andra brister i EWS var att 
den inte kan ersätta den kliniska bedömningen samt att ett lågt EWS inte kan utesluta att 
patienter inte skulle vara kritiskt sjuk. Därtill nämndes att mera forskning behövs för att 
kunna validera användning av EWS.  
6 DISKUSSION 
I detta kapitel kommer resultatet att diskuteras. I diskussionen skall enligt Forsberg & 
Wengström (2003) framgå en kort sammanfattning av resultatet, resultatdiskussion uti-
från studiens syfte och frågeställning, resultatdiskussion utifrån tidigare forskning, kritisk 
metoddiskussion, behov av fortsatt forskning samt vilken klinisk nytta resultatet har och 
hur det kan tillämpas i praktiken. 
6.1 Metoddiskussion 
I detta kapitel kommer arbetets metod att diskuteras. I metoddiskussionen skall framgå 
hur heltäckande litteratursökningen varit, urvalet av artiklar med tanke på innehåll och 
kvalitet, möjligheter att generalisera resultatet samt vilka begränsningar studien hade. 
 
Systematisk litteraturstudie valdes som metod för att få ett så pålitligt och omfattande 
svar som möjligt. Litteraturstudie som metod valdes också på grund av att EWS inte i 
större mån används i Finland och därför kändes metodvalet naturligt. Metoden fungerade 
bra eftersom det fanns en hel del information tillgänglig. En stor mängd träffar erhölls 




bättre sätt var begränsningen av artiklarna eftersom vi i ett senare skede var tvungna att 
tillägga ett inklusionskriterie. Eventuellt kunde sökningarna ha begränsats till att bara 
omfatta MEWS och NEWS från början och i så fall ta med artiklar från både inhospitalt 
och prehospitalt. Att bara använda artiklar om MEWS och NEWS kunde ha underlättat 
analysen av materialet eftersom alla artiklar då handlat om samma Early Warning Score. 
Andra alternativet kunde ha varit att från början ha med inklusionskriteriet att bara an-
vända artiklar från akutmottagningar och prehospitalt. Då skulle sökprocessen blivit kla-
rare eftersom alla andra artiklar fallit bort från första början. Nu är antalet träffar som fåtts 
samt antalet artiklar som lästs en aning missvisande eftersom antalet justerats efteråt. 
Också inklusionskriteriet att artiklarna skulle finnas tillgängliga utan större kostnad fun-
derades över efteråt. Eventuellt kan någon väsentlig artikel ha fallit bort från arbetet på 
grund av att den inte hittats i fulltext utan större kostnad.  
 
Det som observerades under sökningarnas gång var att en del samma träffar erhölls. Med 
detta avses att under ett och samma sökord kunde samma artikel dyka upp flera gånger. 
Också samma artiklar kom fram i flera av sökningarna. På grund av detta kan siffrorna 
som beskriver antalet träffar i bilaga 2 i verklighet vara lite mindre. Efter utfört arbete 
reflekterades antalet använda databaser. I arbetet användes endast tre databaser och i ef-
terhand har det begrundats ifall flera databaser borde ha använts för att få ett mer varie-
rande antal träffar. Valet att använda endast databaserna Academic Search Elite, CINAHL 
och PubMed baserade sig på gjorda provsökningar. Före de egentliga sökningarna för 
arbetet gjordes provsökningar för att utreda ungefär hur mycket träffar som fås på de olika 
sökorden. På basen av provsökningarna avgjordes att dessa tre databaser kunde ge den 
behövliga informationen. Själva datainsamlingen fungerade utan problem. Alla sökningar 
gicks igenom på samma sätt, genom att läsa titeln på alla träffar och läsa de abstrakt där 
titeln verkade relevant. Också kvalitetsgranskningen fungerade bra. Det enda som funde-
rades över var ifall det var en slump att alla artiklar som valdes till kvalitetsgranskningen 
sedan visade sig vara av medel- eller hög kvalitet eller berodde detta på den omformule-
rade mallen för kvalitetsgranskning. Trots detta var de artiklar som slutligen kom med i 





I detta kapitel kommer resultatet att diskuteras utgående från tidigare forskning samt syfte 
och frågeställning. Därtill kommer behovet av fortsatt forskning samt vilken nytta resul-
tatet som fåtts har i praktiken.  
 
I tidigare forskning beskrevs en artikel om dödsfall som rapporterats till National Repor-
ting and Learning System i Storbritannien. En del av dödsfallen berodde på att observat-
ioner inte gjorts under en längre tid eller att observationer gjorts men det försämrade till-
ståndet hos patienten hade inte rapporterats vidare till t.ex. en läkare. (Higgins et al. 2008) 
I vårt resultat nämndes att med hjälp av EWS kan högrisk patienter identifieras samt de 
patienter som behöver vård på sjukhuset och har förhöjd risk att avlida på sjukhuset. Där-
till nämndes att genom användning av EWS kan fördröjning i vården av kritiskt sjuka 
patienter minimeras. I flera artiklar korrelerade intagning på sjukhus och intensivvårds-
avdelning samt mortalitet med ett högt EWS. Trots det hade en artikel kommit fram till 
att EWS inte kunde förutsäga mortalitet i större mån. Enligt detta anses ändå resultatet 
stöda den tidigare forskningen eftersom dödsfall orsakade av mänskliga misstag eventu-
ellt kunde förebyggas med användning av EWS och de negativa aspekter man kommit 
fram till var betydligt färre än de positiva. 
 
Enligt Royal College of Physicians borde det finnas en metod för att förbättra identifie-
ring av kritiskt sjuka patienter inom sjukvården. Denna metod borde kunna mäta vitalvär-
den hos patienter, känna igen förändringar i patienters tillstånd och reagera enligt behov. 
Detta stöds i resultatet av att EWS kunde användas som triage metod på akutmottagningar 
samt prehospitalt eftersom verktyget är lätt att använda och erbjuder en systematisk ge-
nomgång av patienter. Därtill fås en bättre förståelse av vitalvärdens samverkan istället 
för att endast titta på enskilda vitalvärden. Genom att implementera EWS kunde eventu-
ellt patienters triagering och vård effektiveras. 
 
I bakgrundskapitlet tas upp att ett arbetsredskap för identifiering av kritiskt sjuka patienter 
skulle behövas inom sjukvården och att olika triageringssystem, så som Early Warning 
Scores, utvecklas för att fylla detta behov. I flera artiklar poängteras dock att EWS inte 




vitalvärdena då kan bli ouppmärksammade. Genom att använda EWS kan man endast 
underlätta det kliniska beslutsfattandet och få stöd i den kliniska bedömningen. Å andra 
sidan ger en del patienter med kroniska förändringar i vitalvärden falskt höga EWS vär-
den, vilket kan orsaka omotiverade transporter av patienter till akutmottagningar eller 
intagning på sjukhus. I början av arbetet fanns också en hypotes att EWS kunde fungera 
speciellt bra för nya inom branschen för att stöda beslutsfattandet. Detta blev bekräftat 
via en del artiklar, vilket visar på att det kunde finnas nytta av att använda EWS vid vården 
av kritiskt sjuka patienter.  
 
Syftet i arbetet var att ta reda på vilka fördelar och utmaningar användning av EWS har. 
En hel del synpunkter på positiva och negativa sidor i användning av EWS hittades i de 
artiklar som inkluderades i arbetet. Vi anser därför att svar på syfte samt frågeställning 
fåtts. Eventuellt kunde ett ännu bredare perspektiv av fördelar och utmaningar fåtts ge-
nom att använda ett större sampel av artiklar.  
 
Dokumentation och EWS nämndes i resultatet om behovet av vidare forskning. I flera 
artiklar nämndes ofullständig dokumentation av vitala parametrar, ingen dokumentering 
alls samt inkorrekt räknade poäng. Detta hade i flera studier varit ett återkommande pro-
blem då de skulle analysera resultaten. I dessa fall hade EWS räknats och dokumenterats 
med penna och papper. Flera sjukvårdsdistrikt använder sig av elektronisk   dokumente-
ring både inhospitalt och prehospitalt i Finland. En möjlighet att minimera risken av fel-
dokumentering gällande EWS är att implementera ett system som skulle räkna EWS vär-
det på ett färdigt existerande elektroniskt botten med vitalvärden.  
 
Inom området för Early Warning Scores görs det ständigt nya studier, speciellt inom 
NEWS, som är den nyaste av poängskalorna. Fortsatt forskning som vi anser att eventuellt 
kunde göras handlar om olika parametrar som kunde läggas till i EWS. Vi funderade över 
ifall smärta i form av en skala från noll till tio eller eventuella förändringar i EKG kunde 
läggas till i EWS skalan och skulle dessa påverka reliabiliteten i triagesystemet. Därtill 
anser vi att undersökningar som har att göra med att hur ofta EWS i verkligheten används 
vid beslutsfattandet skulle vara bra. I sådana undersökningar kunde ses hur ofta vårdper-
sonalen faktiskt använder EWS då ett beslut över t.ex. fortsatt vård eller transport till 





6.3 Sammanfattning av metod- och resultatdiskussion 
I detta kapitel sammanfattas metod- och resultatdiskussionen. I det stora hela ansågs sys-
tematisk litteraturstudie som metod fungera bra i detta arbete. Eventuella förändringar i 
sökprocessen kunde ha varit bättre begräsningarna av sökningarna för att inte behöva be-
gränsa antalet artiklar i ett senare skede. Också användning av endast MEWS och NEWS 
i arbetet kunde ha underlättat analysen av resultatet då det varit mer jämförbara då alla 
artiklar skulle ha handlat om samma Early Warning Scores. 
 
Syftet var att ta reda på vilka fördelar samt utmaningar användning av EWS har. Svar på 
arbetets syfte samt frågeställning anses ha fåtts eftersom det i de använda artiklarna fanns 
både fördelar och utmaningar presenterade. Studiens resultat är enhetligt med bakgrunden 
för arbetet. I tidigare forskning beskrevs att en del dödsfall på sjukhus berodde på att inga 
observationer gjorts eller att vårdpersonalen inte rapporterat det försämrade tillståndet 
hos patienter vidare till t.ex. läkare. Genom användning av EWS kunde sådana dödsfall 
eventuellt förebyggas. Även om EWS tas i bruk poängterades både i tidigare forskning 
samt resultatet att EWS inte får ersätta den kliniska bedömningen utan den skall fungera 
som ett stöd. 
 
7 SLUTSATSER 
Ett arbete skall avslutas med att göra slutsatser. I detta kapitel kan olika rekommendat-
ioner för hur resultatet kan anpassas i praktiken göras (Forsberg & Wengström 2003). 
Med tanke på resultatet som erhölls om att EWS i kombination med den kliniska bedöm-
ningen kan stöda beslutsfattandet anser vi att EWS också i praktiken kunde användas. 
Speciellt kunde EWS användas vid situationer då patienter endast har lindriga föränd-
ringar i flera vitalvärden. Vårdpersonal som arbetat en längre tid på akutmottagningar 
eller prehopsitalt har utvecklat ett kliniskt öga och kan ha lättare att bedöma hur kritisk 
sjuka patienter är. För nya inom branschen kan den kliniska bedömningen inte ännu vara 




på osäkerheten i beslutsfattandet. Också i situationer där resurserna är begränsade kan 
EWS i kombination med klinisk bedömning fungera som en snabb triagemetod. 
 
En synpunkt vi kom att tänka på var att ifall man vill använda EWS vid rapportering av 
patienter från t.ex. ambulans till jouren borde båda enheterna ha EWS i användning. Ifall 
den inom ett område skulle användas både prehospitalt och inhospitalt kunde EWS också 
användas i uppföljningen av patienters tillstånd med tanke på ifall tillståndet försämras 
eller förbättras. Detta nämndes också i en del artiklarna som ingick i studien att EWS inte 
endast behöver fungera som en triagemetod men också som mätare för att följa med för-
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BILAGA 1: FÖRKLARING AV VITALVÄRDEN 
Andningsfrekvens berättar hur många gånger patienten andas under en minut. Andnings-
frekvensen räknas genom att titta på patienten och under minst 30 sekunder räkna ande-
tagen för att få ett så pålitligt resultat som möjligt. (Castrén et al. 2005 s.358-359) Normal 
andningsfrekvens ligger mellan 12 och 20 andetag per minut (Jevon & Ewens 2014 s.60). 
 
Blodtryck beskriver trycket i kroppens stora artärer. Då hjärtat kontraherar uppstår ett 
högt tryck i artärerna som kallas systoliskt blodtryck. Mellan kontraktionerna sjunker 
trycket i artärerna och då kan det diastoliska blodtrycket uppmätas. Blodtryck mäts i mil-
limeterkvicksilver (mmHg) och anges t.ex. som 125/80 där det första värdet är det systo-
liska blodtrycket och det andra det diastoliska blodtrycket. (kohonneen verenpaineen hoi-
donohjauskansio) Blodtryck förkortas ofta RR. Förkortningen kommer från Riva-Rocci, 
uppfinnaren som kom på manschetten för mätning av blodtryck. Blodtryck mäts genom 
att lägga en manschett runt överarmen. Därefter ökas trycket i manschetten och blod-
trycket mäts från överarms artären. ( Kuisma et al. 2013 s.131-132) 
 
Kroppstemperatur hos en människa är inte bunden till den omgivande temperaturen utan 
regleras av temperaturregleringscentret i hypofysen. Normalt ligger kroppstemperaturen 
på 36-37 grader Celsius. Kroppstemperaturen regleras t.ex. genom svettning, reglering av 
de perifera blodkärlens blodtillförsel samt huttrande. Kroppstemperaturen kan mätas t.ex. 
från trumhinnan, urinblåsan och armhålan. (Jevon & Ewens 2014 s.266-269) 
 
Medvetandegrad mäts med t.ex. AVPU och GCS som berättar om hur alert patienten är 
och hur lätt patienten går att väckas. Med hjälp av att observera patientens medvetande-
grad kan man få en uppfattning om hjärnans blodcirkulation samt hjärnans elektriska ak-
tivitet. Genom att använda AVPU kan patientens medvetandegrad snabbt bedömas i en 
akut situation. Förkortningen AVPU kommer från engelskans alert, voice responsive, 
pain responsive och unresponsive. Alert (A) betyder att patienten är vaken, vid voice re-




på smärtstimuli och unresponsive (U) som betyder att patienten inte reagerar alls. GCS 
(Glasgow Coma Scale) är en mer ingående medvetandegradsmätare. GCS består av tre 
olika beteenderesponser, hur mycket stimulans som krävs för att patienten öppnar ögo-
nen, reagerar verbalt samt motoriskt. Högsta möjliga totalpoäng för GCS är 15. Maximalt 
fyra poäng kan fås för ögonrörelser, fem poäng för verbal respons och sex poäng för 
motoriken. Då patientens GCS poäng går under nio poäng behöver patientens andnings-
väg säkras. (Jevon & Ewens 2014 s.172-174) 
 
Pulsfrekvens kan mätas t.ex. genom palpering av radialis artären som ligger nära hudytan 
vid handleden. Då känner man hur tryckvågen går igenom artärerna samt hur artärerna 
utvidgas. Detta orsakas av pulstrycket. Pulstrycket är skillnaden mellan det systoliska och 
diastoliska blodtrycket. (Haug et. al 1993 s.277)                                                                                                                  
Syresaturation, även kallat pulsoximetri är en noninvasiv mätare som mäter syremätt-
nadsgraden i hemoglobinet. Mätaren kan i vissa fall ge missvisande resultat. Detta kan 
ske ifall patienten utsatts för rök och kolmonoxid bundits till hemoglobinet istället för 















BILAGA 2: UTFÖRDA SÖKNINGAR 
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BILAGA 3: OMFORMULERAD MALL FÖR KVALITETSGRANSK-
NING AV KVALITATIVA ARTIKLAR 
    ja   nej 
1. Har studien ett klart 
och tydligt syfte? 
    
2. Är frågeställningarna 
tydligt beskrivna? 
    
3. Är urvalskriterier 
samt urvalsmetod för 
undersökningsgrup-
pen tydligt beskrivna? 
    
4. Är undersöknings-
gruppen lämplig? 
    
5. Är fältarbetet tydligt 
beskrivet? 




6. Beskrivs metoderna 
för datainsamling? 
    
7. Har data samlats sys-
tematiskt? 
    
8. Beskrivs begrepp och 
teman? 
    
9. Är analys och tolk-
ning av resultat disku-
terat? 
    
10. Är källor angivna?     
11. Kan resultaten åter-
kopplas till den ur-
sprungliga forsk-
ningsfrågan? 
    
12. Diskuteras metodolo-
giska brister och risk 
för metodfel? 


























BILAGA 4: OMFORMULERAD MALL FÖR KVALITETSGRANSK-
NING AV KVANTITATIVA ARTIKLAR  
 
    ja   nej 
1. Har studien ett klart 
och tydligt syfte? 
    
2. Är frågeställningarna 
tydligt beskrivna? 
    
3. Är designen lämplig 
utifrån syftet? 
    
4. Är inklusions- och ex-
klusionskriterierna 
beskrivna? 
    
5. Är urvalsmetoden be-
skriven? 







    
7. Beskrivs mätmeto-
derna? 
    
8. Beaktades alla 
svar/deltagare i resul-
tatbedömningen? 
    
9. Diskuteras och analy-
seras resultatet? 
    
10. Beskrivs metoden så 
att undersökningen 
kan upprepas? 
    
11. Kan resultaten åter-
kopplas till den ur-
sprungliga forsk-
ningsfrågan? 
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BILAGA 7: NATIONAL EARLY WARNING SCORE 










BILAGA 8: BEHOVET AV PATIENTENS FORTSATTA VÅRD 
SAMT MONITORERING ENLIGT NEWS 
 
Behovet av patientens fortsatta vård samt monitorering enligt NEWS. Royal College of Physicians 2012 
